oo, dNHA Y - Y ST r.

FORMULARZ AKTUALIZACJI DANYCH KLIENTA (osoba fizyczna/osoba fizyczna prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarczga)

Imie i nazwisko/Nazwa Klienta:

Numer PESEL
(lub data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL)

[+ Jestem wtascicielem rachunku/éw/rejestru/éw w DM BOS S.A.

D* Jestem petnomocnikiem/reprezentantem do rachunku/éw/rejestru/éw w DM BOS S.A.
(*prosze zaznaczy¢ wtasciwg pozycje/pozycje)

DANE KLIENTA NA DZIEN ZtOZENIA FORMULARZA AKTUALIZACJI DANYCH, KTORE ULEGLY ZMIANIE

1. Imie i nazwisko **

2. Obywatelstwo

3. Seria, numer i rodzaj dokumentu tozsamosci ***

4. Data waznosci dokumentu tozsamosci

5. Kraj wydania dokumentu tozsamosci

6. Adres zamieszkania (wtasciwy réwniez dla celéw podatkowych)

7. Adres do korespondencji (prosze podac jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

8. Adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej ( w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢

gospodarcza)

9. Hasto do dyspozycji sktadanych drogg telefoniczng (min. 4 oraz max 12 znakdw****)

10. Numer telefonu komdrkowego

11. Adres e-mail

12. Kraj rezydencji podatkowej ( w przypadku zmiany rezydencji podatkowej istnieje koniecznos¢ ztozenia
ponownie Oswiadczenia o rezydencji podatkowej CRS lub Oswiadczenia o Statusie FATCA pod rygorem
odmowy akceptacji zmiany rezydencji

podatkowej)

13. Numer TIN ( prosze poda¢ jezeli kraj rezydencji podatkowej jest inny niz Polska)

14. Adres Urzedu Skarbowego

Dom Maklerski Banku Ochrony Srodowiska S.A.



Ponadto oswiadczam, ze wyzej wskazane dane s prawdziwe, aktualne i zgodne ze stanem faktycznym i wyrazam zgode na
ich stosowanie przez DM BOS S.A. na potrzeby realizacji Umowy Ramowej i/lub uméw éwiadczenia ustug maklerskich
taczacych mnie z DM BOS S.A.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia DM BOS S.A. w przypadku zmiany ktérejkolwiek z ww.
danych.

W przypadku zmiany danych, DM BOS S.A. weryfikuje czy zmiany powodujg odmienng od wczesniej zadeklarowanej
przez Klienta rezydencji podatkowej. W przypadku, gdy zmiana danych ma wptyw na wczesniej wskazang przez Klienta
rezydencje podatkowgq, Klient jest obowigzany do ponownego ztoZenia Oswiadczenia o rezydencji podatkowej CRS lub
Oswiadczenie o Statusie FATCA.

(Podpis i pieczeé¢ pracownika DM BOS S.A.) Podpis Klienta
(zgodny z kartg wzoru podpisu z Umowy)

** w przypadku zmiany bedzie wymagana aktualizacja karty wzoru podpisu

*** w przypadku zmiany dokumentu tozsamosci konieczne jest wskazanie daty jego waznosci i przekazanie jego kopii (obowigzek
wykonania/przekazania kopii dokumentu tozsamosci nie dotyczy mDowodu)

**** hasto telefoniczne moze zawierac wytqcznie litery i cyfry bez znakdw specjalnych

Dom Maklerski Banku Ochrony Srodowiska S.A.



